ФОРМА №10. Заключение профильного отделения о переводе на другую программу
Федеральное государственное бюджетное учреждение науки

Физико-технический институт им. А.Ф. Иоффе Российской академии наук

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
комиссии <наименование профильного отделения>
<дата> 

о переводе <Фамилия, Имя, Отчество>, обучающегося на <0> курс очной формы обучения программе высшего образования - программе подготовки научных и научно-педагогических кадров/научно-педагогических кадров в аспирантуре, направленности (профилю)/научной специальности <код и наименование направленности/научной специальности> за счет средств федерального бюджета/по договору на оказание платных образовательных услуг по образовательной на программу 
Предполагаемый научный руководитель <Фамилия, имя, отчество, ученая степень, звание, место работы, должность>
По итогам оценки представленных документов на предмет удовлетворения требованиям соответствующей программы аспирантуры и обсуждения вопроса о переводе <Фамилия И.О.> на другую программу комиссия в составе: председатель - <Фамилия И.О.>, заместитель председателя - <Фамилия И.О.>, члены комиссии: <Фамилия И.О.>,……, заключала следующее:

1. Рекомендовать/не рекомендовать перевести <Фамилия И.О.> на образовательную программу высшего образования - программу подготовки научных и научно-педагогических кадров/научно-педагогических кадров, направленности (профилю)/ научной специальности.
2. Рекомендовать к назначению научным руководителем <Фамилия, имя, отчество, ученая степень, ученое звание, место работы, должность>.

3. Перезачесть <Фамилия И.О.>, изученные им в Институте и соответствующие учебному плану программы подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре <наименование образовательной программы/научной специальности, направленности (профилю) или научной специальности по следующим дисциплинам: 
	№ п/п
	Наименование дисциплины
	Кол-во академ. часов
	Форма контроля

	
	
	
	


4.
 Ликвидировать академическую задолженность, возникшую ввиду разницы в учебных планах в срок до <дата> по следующим дисциплинам:

	№ п/п
	Наименование дисциплины
	Кол-во академ. часов
	Форма контроля

	
	
	
	


Председатель

           


______________
     
      
      И.О. Фамилия 

                                                                                               подпись
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